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要旨  
 
1. 背景・目的  
透析患者では、多くの合併症が生じることが知られている。その内、便
秘は非常に多くの透析患者で経験する症状であり、重症化すると虚血性腸
炎さらには腸穿孔等の生命に関わる重大な症状が誘発される。また、透析
患者では腎機能が廃絶しているため、摂取した水分が直接体重増加につな
がる。透析を行っていない期間（非透析間）の体重増加は、水分貯留とみ
なされ、透析前に体重を測定し、除水量が決定される。このとき、便秘に
よる体重増加でも、水分摂取による体重増加とみなされ、透析で過剰に除
水されてしまい、頭痛、悪心・嘔吐などの脱水症状を呈することも尐なく
ない。このように透析患者にみられる便秘は、消化器疾患にとどまらず、
水分管理を適正に行う上でも妨げとなる。しかしながら、透析患者では、
水分制限、高マグネシウム血症の危険性などにより、下剤の使用に多くの
制約があり、排便コントロールは容易ではない。そこで本研究では、透析
患者の便秘に着目し、透析患者の便秘を改善させるために有効な予防法と
治療法について、研究を行った。  
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2. 方法及び結果  
1)  透析患者の排便に関する実態調査  
週 3 回の外来透析を実施している患者 142 名を対象に、服用している下
剤に関する項目、排便状況等を患者からの聞き取りにより調査を行った。
その結果、約半数の 69 名の患者で下剤の使用が認められ、そのうち 57 名
（82.6%）が、毎週決まった曜日に服用する習慣的な下剤の服用が認められ
た。服用している下剤を製剤的特徴で見ると、69 名中 64 名（92.8%）が大
腸刺激性下剤を服用していたが、大腸刺激性下剤を服用している 64 名のう
ち 40 名（62.5%）の患者は、透析中の排便を回避するため、透析日前日に
は、便秘の症状があっても下剤服用できないと回答していた。また、夜に
大腸刺激性下剤を服用しても 64 名中 19 名（29.7%）は「翌朝の排便が不
確実」と回答していた。  
 
2)  透析患者の水分制限と便秘の関係  
 透析患者は水分摂取量が、直接体重増加に繋がる。そこで、非透析間の
体重増加量を水分摂取量とみなし、週 3 回外来透析を実施している患者 142
名を対象に、非透析間の平均体重増加量と下剤服用率との関連について患
者カルテより調査を行った。その結果、男性、女性いずれも体重増加に従
い、下剤服用率が低下する傾向が認められ、非透析間の平均体重増加量が
2ｋｇ以上の患者で、下剤服用率の有意な低下が認められた。  
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3)  透析患者への酸化マグネシウムの使用経験  
①1 日 1.5g の酸化マグネシウムを服用している透析患者 7 名（HD-Mg 群）、
酸化マグネシウムを服用していない透析患者 7 名（HD 群）、健常人 7
名（N 群）を対象とし、血清マグネシウム濃度及び赤血球内マグネシウ
ム濃度の検討を行った。その結果、HD-Mg 群は、HD 群、N 群に比べて
血清マグネシウム濃度、血球内マグネシウム濃度ともに有意な高値を示
したが、高マグネシウム血症の症状を示す濃度まで上昇していなかった。 
②HD-Mg 群を対象とし、酸化マグネシウム服用前後の血清カリウム濃度の
変化を検討した。その結果、酸化マグネシウム服用後、 5 名の患者で血
清カリウム濃度の上昇がみられ、うち 3 名は有意な上昇が認められた。  
 
4)  透析患者の便秘に対するイコサペント酸エチルの有効性  
 透析患者 142 名を対象とし、イコサペント酸エチル（EPA）を服用して
いる透析患者 23 名（HD-EPA 群）と EPA を服用していない透析患者 119
名（HD 群）に分け、下剤服用率の比較検討を行った。その結果、HD 群の
下剤服用率 54.6％に対し、HD-EPA 群の下剤服用率は 17.4％と有意に低か
った。さらに、HD-EPA 群のうち EPA 服用前に下剤が処方されていた透析
患者 9 名を対象として、EPA 服用前後における下剤処方の変化を検討した。
その結果、EPA 服用前に定期的に下剤が処方されていた患者 4 名について
は、EPA 服用後に 4 名とも下剤が処方されていたが、 1 名の患者において
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減量が認められた。EPA 服用前に頓服的に下剤が処方されていた患者 5 名
は、すべての患者で EPA 服用後に、下剤の処方が認められなかった。  
 
3. 考察及び結論  
透析患者の便秘に着目し、透析患者の便秘を改善させるために有効な予
防法と治療法について、研究を行った。透析患者の約半数が下剤を服用し
ており、水分制限、電解質異常の危険性などから、その投与の中心は大腸
刺激性下剤であった。しかし、大腸刺激性下剤においても、習慣的服用に
よる効果減弱と効果発現時間の長さが問題となっており、透析患者に適し
た下剤がないことが明らかになった。透析患者の便秘は、硬結便を特徴と
するため、水分制限が便秘の原因であることが推測された。透析患者の水
分管理は、非透析間の体重増加量が尐ないほど、コントロールが良いとさ
れているが、水分摂取量が尐ない患者ほど下剤服用率が高い傾向にあった
ことから、過度の水分制限は、便秘を引き起こすことが認められた。しか
し、体重依存性の水分管理が行われているために、便秘を予防するだけの
十分な水分量を摂取できない患者も多く、このような患者に対しては、便
への水分保持作用を有する下剤が適していることが推測された。水分保持
作用を有する下剤には、浸潤性下剤や酸化マグネシウムが挙げられるが、
浸潤性下剤は多量の水分服用が必要であるため、水分制限のある透析患者
は服用できない。また、酸化マグネシウムの投与は、高マグネシウム血症
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を引き起こすとの報告があるため、一般的に推奨されていないが、1 日 1.5g
の酸化マグネシウムの服用では、高マグネシウム血症の症状を示さずに、
良好な排便コントロールを維持できることが示唆された。しかしながら、
酸化マグネシウム服用後に血清カリウム濃度の上昇が認められ、高カリウ
ム血症を引き起こしやすい透析患者においては、慎重に投与すべきと考え
られた。イコサペント酸エチル（EPA）を便秘治療に用いた報告はないが、
EPA を服用している透析患者の下剤服用率が低かったこと、さらに、EPA
服用後に下剤の処方量の低下が認められたことから、透析患者の便秘は、
不飽和脂肪酸を含む製剤（EPA）の投与が、新しい治療法となることが示
唆された。  
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緒言  
 
近年、透析療法の進歩に伴い、安定した維持透析が可能となっている。
一方、便秘、二次性副甲状腺機能亢進症、手根管症候群など、様々な合併
症が多くの透析患者で認められ、問題となっている 1~4)。これら合併症のう
ち、二次性副甲状腺機能亢進症は、副甲状腺ホルモン分泌抑制薬である塩
酸シナカルセト（レグパラⓇ）などの新しい薬剤の登場により、手根管症候
群においてはβ 2-ミクログロブリン吸着器であるリクセルⓇなどの新しい
医療機器の登場により改善されつつある 5~10)  が、高頻度に起こる合併症の
便秘に対しては、十分な検討がされていない。  
便秘は重症化により虚血性腸炎さらには腸穿孔等の生命に関わる重大な
症状が誘発される 11~16)。また、透析患者では摂取した水分が直接体重増加
につながり、うっ血性心不全や高血圧を引き起こす 17~25)。透析を行ってい
ない期間（非透析間）の体重増加は、水分貯留とみなされ、透析前に体重
を測定し、除水量が決定される。このとき、便秘による体重増加も、水分
摂取による体重増加とみなされ、透析で過剰に除水されてしまい、頭痛、
悪心・嘔吐などの脱水症状を呈することも尐なくない。  
 このように透析患者の便秘は、消化器疾患にとどまらず、水分管理を適
正に行う上でも妨げとなる。しかしながら、透析患者では、水分制限、高
マグネシウム血症の危険性などにより、投与しづらい下剤が複数あり、排
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便コントロールは容易ではない。  
そこで本研究では、透析患者の便秘に着目し、透析患者の便秘を改善さ
せるために有効な予防法と治療法について、研究を行った。  
第 1 章「透析患者の排便に関する実態調査」では、透析患者の排便に関
する現状と問題点を明らかにする目的で、外来透析患者 142 名を対象に、
排便に関する聞き取り調査を行った。  
第 2 章「透析患者の水分制限と便秘の関係」では、水分制限と便秘の関
係について、外来透析患者 142 名を対象に、後ろ向きにカルテ調査を行っ
た。  
第 3 章「透析患者への酸化マグネシウムの使用経験」では、便への水分
保持作用を持つ酸化マグネシウムを中等量服用している透析患者において、
高マグネシウム血症の症状を示さずに、良好な排便コントロールを維持し
ていることに着目し、これら患者の酸化マグネシウム服用による影響につ
いて検討を実施した。  
 第 4 章では「透析患者の便秘に対するイコサペント酸エチルの有効性の
検討」では、マシニンやキョウニンに含まれるオレイン酸やリノレン酸の
不飽和脂肪酸が、便への水分保持作用を持つことに着目し、閉塞性動脈硬
化症や高脂血症の治療に用いられている不飽和脂肪酸の 1 種であるイコサ
ペント酸エチルの透析患者の便秘治療に対する有効性の検討を実施した。  
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第 1 章  
透析患者の排便に関する実態調査  
 
1-1.  背景・目的  
透析患者では、多くの合併症が生じることが知られている。その内、便
秘は非常に多くの透析患者で経験する症状であり、その原因は水分制限 26)、
食物繊維の摂取不足 27)、運動不足などが考えられる。透析患者の便秘は、
重症化により虚血性腸炎さらには腸穿孔等の生命に関わる重大な症状が誘
発される 11~16)。水分制限がされている透析患者では、膨張性下剤・浸潤性
下剤は多量の水分を服用する必要があるために、塩類性下剤は高マグネシ
ウム血症を引き起こすため 28) に使用は推奨されていない。また、糖類性下
剤は便秘症に対する保険適応がなく経済的負担がある。このように透析患
者では、下剤の使用に多くの制約があり、便秘の改善は容易ではない。そ
こで、透析患者の排便の現状を明らかにすることを目的として調査を行っ
た。  
 
 
 
 
 
 - 11 - 
1-2.  方法  
[ 対象  ]  
週 3 回外来透析を実施している患者 142 名  
（男性 82 名、女性 60 名）  
[ 方法  ] 
 患者の年齢や性別などの基本情報、処方薬に関する項目、排便状況等に関  
しての調査（図 1）を、患者カルテ及び患者からの直接の聞き取りにより  
調査した。  
[ 倫理的配慮  ]  
本研究は、三愛記念病院倫理審査委員会に承認されており、検討に先立ち、  
すべての対象者に本研究の目的を説明し、同意を得た。  
[ 統計解析  ] 
統計学的検定は、χ 2-検定を用いて実施し、p<0.05 を統計的に有意差あり
として解析を行った。  
 
表１．患者背景  
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図 1. 透析患者の排便に関するアンケート調査内容  
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1-3.  結果  
(1)  排便の頻度  
  142 名中「毎日排便がある」が 69 名（48.6%）、「2～3 日に 1 回排便が
ある」が 43 名（30.3%）、「4～7 日に 1 回排便がある」が 25 名（17.6%）、
「8 日以上に 1 回排便がある」が 5 名（3.5%）であり、約半数の患者が、
毎日の排便がないと回答していた（図 2）。  
 
 
図 2．排便の頻度  
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(2)  便の硬さ  
 142 名中 70 名（49.3%）の患者が、「便が硬い」または「便がやや硬い」
と回答していたのに対し、「便が軟らかい」または「便がやや軟らかい」と
回答したのは 13 名（9.2%）であった（図 3）。  
 
 
図 3．便の硬さ  
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(3)  下剤の服薬状況  
142 名中 69 名（48.6%）の患者が下剤を使用しており、73 名（51.4%）
の患者では下剤の服用は認められなかった。下剤を服用している 69 名中
57 名の患者は毎週決まった曜日、時間帯に服用する習慣的な下剤の服用が
認められ、残り 12 名は便秘時のみ服用する頓服的な下剤の服用であった
（図 4）。                                          
  
 
図 4．下剤の服薬状況  
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(4)  男女別、年齢別下剤服用率  
男性では 82 名中 26 名（31.7％）の患者で下剤服用が認められたのに対
して、女性では 60 名中 43 名（71.7％）の患者で下剤服用が認められ、女
性は男性と比較して、下剤服用率が有意に（p<0.01）高かった。  
年齢別下剤服用率は、男性、女性とも 65 歳以上において、それぞれ 26
名中 16 名（61.5％）、25 名中 20 名（80.0％）と最も高い下剤服用率であ
り、次いで 55～64 歳において、男性 36 名中 8 名（22.2％）、女性 16 名中
11 名（68.8％）と高い下剤服用率が認められた。45～54 歳では男性 11 名
中 1 名（9.1％）、女性 15 名中 10 名（66.7％）、35～44 歳では男性 9 名中
1 名（11.1％）、女性 4 名中 2 名（50％）と男性、女性とも年齢が上がるに
連れて下剤服用率が上昇する傾向が認められた（図 5）。   
 
図 5. 男女別、年齢別下剤服用率   
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(5)  服用している下剤の種類  
下剤を服用していた 69 名の下剤の種類と使用頻度は、センナ (アローゼ
ン®)の使用頻度が最も高く、次いでセンノシド (センノシド錠 ®)、ピコスル
ファートナトリウム (ラキソベロン錠®)の順であった。また、適応外使用で
ある D-ソルビトールの使用が 4 名の患者で認められた。一方、高マグネシ
ウム血症を引き起こすため、透析患者には一般的に使用が推奨されていな
い酸化マグネシウムは、1 日 1.5ｇの投与量で 7 名の患者で服用が認められ
た。さらに 1 種類の下剤のみ服用している患者は 52 名で、複数の下剤を服
用している患者は 17 名に認められた。服用している下剤を製剤的特徴で見
ると、大腸刺激性下剤のみを服用している患者が 54 名（78.3％）、大腸刺
激性下剤と便軟化性下剤を併用している患者が 8 名（11.6%）、大腸刺激性
下剤とその他の下剤を併用している患者が 2 名（2.9%）であり、9 割以上
の患者が大腸刺激性下剤を服用していた（図 6）。  
 
図 6．服用している下剤の種類  
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(6)  大腸刺激性下剤の服用状況について  
大腸刺激性下剤を服用している 64 名のうち「毎日服用している」が 17
名（26.6％）、「透析日の夜に服用している」が 25 名（39.1％）、「透析間隔
2 日間の夜に服用」が 12 名（18.8％）、「頓服的に服用しているが透析日前
日は服用しない」が 3 名（4.7％）、「透析日に関係なく頓服的に服用してい
る」が 7 名（10.9％）であった。透析日前日の大腸刺激性下剤の服用につ
いてまとめると、大腸刺激性下剤を服用している 64 名中 40 名（62.5％）
の患者で透析日前日は下剤を服用できないことが判明した（図 7）。              
 
 
図 7．大腸刺激性下剤の用法  
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また、夜に大腸刺激性下剤を服用しても 64 名中 16 名（25.0%）の患者
が「効果が不安定である」と回答し、3 名（4.7%）の患者が「ほとんど効
果がない」と回答していた（図 8）。  
 
 
図 8．大腸刺激性下剤の効果  
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(7)  下剤の併用について  
大腸刺激性下剤を 2 剤以上服用している患者 9 名中 4 名（44.4％）は排
便コントロールが良好であった。それに対して大腸刺激性下剤と D-ソルビ
トールや酸化マグネシウムのような便軟化作用を持つ下剤を併用している
8 名中 6 名（75％）は排便コントロールが良好であった（図 9）。  
 
 
図 9. 下剤を併用している患者の排便コントロール  
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1-4.  考察  
 透析患者の QOL を低下させる一因であると考えられる排便に関する実
態を明らかにする目的で、外来透析患者からの聞き取り調査を実施した。
その結果、約半数の患者が下剤を服用していることが判明した。下剤服用
率は、男性よりも女性のほうが数倍高く、また、男女とも加齢とともに上
昇する傾向がみられ、65 歳以上で急激な上昇が認められた。このように 65
歳以上で下剤服用率が上昇する傾向は、厚生労働省が行った国民生活基礎
調査（平成 16 年度）による便秘の訴えと同様の傾向がみられる事から、透
析という条件に関係なく、性差や加齢による影響を受けた結果であると推
測される。しかし、女性に関しては、加齢とともに下剤服用率の上昇はみ
られたものの、各年代で高い下剤服用率が認められ、国民生活基礎調査（平
成 16 年度）による便秘の訴え程、各年代の差は認められなかった。このこ
とは、女性が排便に必要な腹筋の力が弱いことや、黄体ホルモンによる腸
管からの水分吸収の促進など、便秘になりやすい体質である 29~32)ため、水
分制限、食物繊維の摂取不足、カリウム吸着剤・リン吸着剤の服用などの
影響を受けやすいためであると考えられる。  
服用している下剤を製剤的特徴で見ると、水分制限、高マグネシウム血
症などの理由により、9 割以上の患者が大腸刺激性下剤を服用しており、
下剤投与の中心となっていた。しかし、これら大腸刺激性下剤は、一般的
に服用してから効果発現までに時間を要し 33)、就寝前に服用し翌朝に効果
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が現われる特徴があり、排便コントロールが不良な患者では、この効果発
現時間の長さが、大腸刺激性下剤を服用する上で問題になる。透析中に便
意を催すことがあっても、トイレへ移動するには、透析からの一時的な離
脱が必要であり、まして排便となると精神的負担がかかることから、透析
中の排便を非常に嫌う。そのため、透析日前日は便秘の症状があっても、
大腸刺激性下剤を服用できない患者が多く、本調査においても大腸刺激性
下剤を服用している患者の 6 割以上が透析日前日は下剤を服用できないと
回答しており、これは透析患者の QOL の低下に繋がっていると思われる。
また、大腸刺激性下剤は連用による習慣性が知られている 34) が、本調査に
おいて下剤を服用しているほとんどの患者が習慣的に下剤を服用している
と回答しており、長期間服用することで下剤の増量が必要となり、排便コ
ントロールが困難になると思われる。実際に大腸刺激性下剤 1 剤の保険適
用内の服用量で排便コントロールが不良となり、9 名の透析患者は大腸刺
激性下剤を 2 剤以上服用しているが、9 名中 5 名は排便コントロールが不
良であった。それに対して大腸刺激性下剤と酸化マグネシウムや D-ソルビ
トールのような便軟化作用を持つ下剤を併用している患者では 8 名中 6 名
と高い確率で排便コントロールが良好であった。本調査においては、症例
数が尐なく今後検討は必要と思われるものの、2 剤以上の大腸刺激性下剤
の併用よりも、便軟化作用を持つ下剤との併用の方が、排便効果が高いこ
とが示唆された。  
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透析患者への酸化マグネシウムの投与は、1 日 3ｇの酸化マグネシウムの
透析患者への投与において、投与 4 週間後に高マグネシウム血症が引き起
こされたとの報告 28) がなされるなど透析患者へ投与されるケースは尐な
い。しかし、これら報告は健常人への投与量と同様の投与量であり、腎機
能が停止あるいは低下している透析患者においては高用量と考えられる。
さらにこれら報告は、1995 年の報告であり、その後検討された報告は数尐
ない。本調査において 7 名の透析患者に酸化マグネシウムの使用が認めら
れたが、1 日 1.5ｇであり、高マグネシウム血症の症状も現われていない。
このことより、透析患者への酸化マグネシウムの投与は 1 日 1.5ｇの服用は
高マグネシウム血症の症状を現さずに透析患者の便秘を改善できる有効な
手段となるかもしれない。  
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1-5 小括  
 透析患者の約半数の患者が下剤を服用しており、その投与の中心は大腸
刺激性下剤であった。しかし、大腸刺激性下剤の習慣的服用による効果減
弱と効果発現時間の長さが問題となっており、透析患者の便秘に適した下
剤がないことが明らかになった。  
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第 2 章  
透析患者の水分制限と便秘の関係  
 
2-1. 背景・目的  
透析患者の排便に関する実態調査より、多くの透析患者が便秘の症状を
有し、その特徴として便が硬いことが明らかになった。透析患者は腎機能
が廃絶しているため、摂取した水分が、直接、水分貯留に繋がる。この水
分貯留は、高血圧、うっ血性心不全などを引き起こす 17~25) ため、透析患者
は、水分制限が必要となる。透析患者の水分制限は、わが国の慢性透析療
法の現況の報告 35,36)を基に、透析間隔 1 日では体重の 3%以内の増加、透
析間隔 2 日では体重の 5%以内の増加が理想的とされており（図 10）、水分
制限が硬結便を引き起こし、便秘を誘発することが考えられる。しかしな
がら、透析患者の水分制限と便秘の関係について報告されたものはほとん
どない。そこで、透析患者の水分摂取量と便秘の関係について後ろ向きに
カルテ調査を行った。  
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図 10．透析患者の水分制限  
 
2-2. 方法  
[対象 ] 週 3 回外来透析を実施している患者 142 名  
（男性 80 名、女性 62 名）  
[観察期間 ] 2009 年 4 月 6 日～5 月 4 日（4 週間）  
[検討方法 ] 
(1)  平均体重増加量と下剤服用についてカルテ調査を行い、男女それぞれ
平均体重増加量によって 4 群に分け、比較検討をおこなった。  
①  平均体重増加量 1.5kg 未満の透析患者  
②  平均体重増加量 1.5kg 以上 2.0kg 未満の透析患者  
③  平均体重増加量 2.0kg 以上 2.5kg 未満の透析患者  
④  平均体重増加量 2.5kg 以上の透析患者  
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(2)  平均体重増加率と下剤服用についてカルテ調査を行い、男女それぞれ
平均体重増加率によって 4 群に分け、比較検討をおこなった。  
①  平均体重増加率 3%未満の透析患者  
②  平均体重増加率 3%以上 4%未満の透析患者  
③  平均体重増加率 4%以上 5%未満の透析患者  
④ 平均体重増加率 5%以上の透析患者  
 
[倫理的配慮 ] 
本研究は、三愛記念病院倫理審査委員会の承認を得て実施した。  
 
[統計解析 ] 
数値は平均±標準偏差で表した。統計学的検定は、χ 2-検定および
ANOVA を用いて実施し、p<0.05 を統計的に有意差ありとして解析を行っ
た。  
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2-3. 結果  
(1)  体重増加量と下剤服用率の関係  
対象患者の体重増加量別の患者背景を表 2 に示した。男性、女性ともに、
各群で年齢、透析歴、糖尿病率に有意な差は認められなかった。また、便
秘を引き起こしやすい薬剤であるカリウム吸着薬や塩酸セベラマーの服用
率においても、有意な差は認められなかった。  
 
表 2．体重増加量別の患者背景  
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男性、女性いずれも体重増加に従い、下剤服用率が低下する傾向がみら
れ、体重増加量 2kg 以上で、下剤服用率の有意な低下が認められた（図 11）。  
 
 
図 11．体重増加量と下剤服用率  
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(2)  体重増加率と下剤服用率の関係  
対象患者の体重増加率別の患者背景を表 3 に示した。男性、女性ともに、
各群で年齢、透析歴、糖尿病率に有意な差は認められなかった。また、便
秘を引き起こしやすい薬剤であるカリウム吸着薬や塩酸セベラマーの服用
率においても、有意な差は認められなかった。  
 
表 3．体重増加率別の患者背景  
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男性は、体重増加率の増加とともに、下剤服用率が低下する傾向がみら
れ、体重増加率 3%未満の患者群において、下剤服用率が有意に高かった。
女性においては、体重増加率と下剤服用率の間には関係が認められなかっ
た（図 12）。  
 
 
図 12．体重増加率と下剤服用率  
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2-4 考察  
透析患者の水分制限は、わが国の慢性透析療法の現況の報告 35,36)  を基に、
透析間隔 1 日では体重の 3%以内の増加、透析間隔 2 日では体重の 5%以内
の増加が理想的とされており 37,38) 、体重増加が尐ない患者ほど、水分管理
が良好とされている。本調査において、非透析間の平均体重増加が 2kg 未
満では下剤服用率が有意に高かったことから、過度の水分制限は便秘を引
き起こすことが示唆された。また、多くの透析患者が痒みを経験し、その
原因の１つに水分制限がある 39~43)。過度の水分制限は、かゆみの増悪をも
引き起こすことが考えられる。さらに、わが国の慢性透析療法の現況の報
告 36)によると、体重増加率 2%未満の患者群と体重増加率 2%以上 4%未満
の患者群では、生存率に有意な差はないと報告されており、過度の水分制
限は、透析患者の合併症を増悪させることが考えられ、透析間隔 1 日では
体重の 3%以内の増加ではなく、体重 3%程度の体重増加が適正であるので
はないかと考えられる。  
男性、女性ともに平均体重増加量 2kg 以上の増加により、下剤服用率の
有意な低下が認められたことから、平均体重増加量 2kg 以上の水分摂取は、
透析患者の便秘を予防できることが認められた。また、男性については、
体重増加率の増加とともに下剤服用率が低下する傾向がみられたが、女性
においては、そのような傾向はみられなかった。この理由としては、透析
患者の水分管理は体重依存性の水分制限がされており、女性は体重が尐な
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い患者が多く、便秘を予防するだけの十分な水分量を服用できない患者が
多いためではないかと考えられる。このことから、便秘を予防するために
必要な水分摂取量は、体重に依存しないことが明らかになった。  
平均体重増加量 2kg 以上の水分摂取が便秘を予防する手段となりえるこ
とが認められたが、体重依存性の水分制限がされているため、非透析間に
2kg 以上の体重増加ができない患者も多く存在する。2kg 以上の体重増加
をするためには、体重が 55kg 以上必要であり、本研究の対象者のうち体重
55kg 以上の患者は、男性 72.0%に対し、女性 16.7%と低く、便秘を予防す
るだけの水分摂取ができない患者も多くおり、水分制限が透析患者の便秘
を引き起こしていることが明らかになった。これら患者の便秘に対して、
便軟化性下剤が有効であることが考えられる。便軟化性下剤には、浸潤性
下剤と酸化マグネシウムがあげられるが、浸潤性下剤は多量の水分服用が
必要であり、水分制限のある透析患者には適していない。また、酸化マグ
ネシウムは、1 日 3ｇの酸化マグネシウムの透析患者への投与において、投
与 4 週間後に高マグネシウム血症が引き起こされたとの報告 28) がなされる
など透析患者へ投与は否定的とされている。しかしながら、著者が行った
調査の結果、1 日 1.5g の酸化マグネシウムを服用している透析患者がおり、
これら患者では高マグネシウム血症の症状を示さずに、良好な排便コント
ロールを維持していた。このことより、1 日 1.5g の酸化マグネシウムの投
与が、透析患者の便秘を改善できる有効な手段となることが示唆された。  
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2-5. 小活  
 男性、女性いずれも体重増加に従い、下剤服用率が低下する傾向が認め
られ、平均体重増加量 2kg 以上の水分摂取が便秘を予防することができる
ことが示唆された。しかしながら、体重依存性の水分制限がされているた
めに、便秘を予防できる十分な水分量が摂取できない患者が多く、水分制
限が透析患者の便秘の原因であることが示唆された。  
透析患者に対して酸化マグネシウムの投与は、否定的とされている。し
かし、1 日 1.5g の酸化マグネシウムを服用しているすべての患者が、高マ
グネシウム血症の症状を示さずに、良好な排便コントロールを維持してい
たことから、1 日 1.5g の酸化マグネシウムの投与が、透析患者の便秘を改
善できる有効な薬剤となることが示唆された。  
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第 3 章  
透析患者への酸化マグネシウムの使用経験  
 
3-1. 背景・目的  
透析患者では、透析に伴い様々な合併症が生じることが知られており、
そのうち、便秘は多くの透析患者で経験する症状である。著者は、既に、
週 3 回外来透析を実施している患者 142 名を対象に、排便に関する調査を
実施し、69 名の患者に下剤の服用を認めた。そのうち 17 名は排便が極度
に困難なため数種類の下剤を服用しており、2 剤以上の大腸刺激性下剤の
併用よりも、大腸刺激性下剤と便軟化作用を持つ下剤との併用のほうが、
排便コントロールが良好であることを報告してきた 44) 。一方、透析患者に
対して、便軟化性下剤である酸化マグネシウムの投与は、高マグネシウム
血症が引き起こされたとの報告 28) がなされるなど、慎重に投与されている
のが現状である。しかし、この報告以降、透析と酸化マグネシウムの関係
に関して検討された報告はほとんどない。そこで、酸化マグネシウムが透
析患者に与える影響に関して検討を加えた。  
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3-2. 方法  
[対象 ] 
 対象は、1 日 1.5ｇの酸化マグネシウムを服用している外来透析患者 7
名（HD-Mg 群）、酸化マグネシウムを服用していない外来透析患者 7 名 (HD
群 )及び健常人 7 名 (N 群 )とした。   
 
[採血ポイント ] 
採血は、透析間隔 2 日の透析開始時に実施した (図 13)。  
 
図 13．透析パターンと採血及び測定日  
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[検討項目・方法 ] 
1. 排便コントロール  
排便コントロールの調査は、患者からの直接の聞き取りにより実施した。 
 
2. 酸化マグネシウム服用後の血圧・脈拍数の変化  
患者カルテより透析間隔 2 日の透析開始時の血圧・脈拍数を調査し、酸
化マグネシウムの血圧・脈拍数に対する影響を検討するため、酸化マグネ
シウム服用前後それぞれ 3 ヶ月の平均血圧・脈拍数を求めた。  
 
3. 血清マグネシウム濃度及び赤血球内マグネシウム濃度の検討  
血清マグネシウム濃度は、図 13 に示す採血日の透析開始時に採血し、キ
シリジルブルー法 45) を用いて測定した。赤血球内マグネシウム濃度も血清
マグネシウム濃度測定と同様に採血し、遠心分離（3000rpm,10min）を行
い、血漿を除去後、血球部分を 0.9%生理食塩水で 3 回洗浄したものを赤血
球とし、得られた赤血球を溶血させ原子吸光光度計を用いて測定した。ま
た、酸化マグネシウムの服用期間による影響を調べる目的で、HD-Mg 群は、
初回測定時から 3 ヶ月後、6 ヵ月後にも同様の測定を実施した。  
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4. 細胞内外マグネシウム濃度比の検討  
細胞内外マグネシウム濃度比は、赤血球内マグネシウム濃度を血清マグ
ネシウム濃度で割った値で示した。  
 
5．酸化マグネシウム服用後の血清カリウム濃度の変化  
血清カリウム濃度は、月に 2 回、図 13 に示す採血日の透析開始時に採血
し、イオン選択法 46) を用いて測定し、酸化マグネシウム服用前後それぞれ
3 ヶ月の平均値であらわした。  
 
[倫理的配慮 ] 
本研究は、三愛記念病院倫理審査委員会に承認されており、検討に先立
ち、すべての対象者に本研究の目的を説明し、文書による同意を得た。  
 
[統計解析 ] 
数値は平均±標準偏差で表した。統計学的検定は、Mann-Whitney U test
および ANOVA を用い、p<0.05 を統計的に有意差ありとして解析を行った。 
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3-3. 結果  
1.排便コントロール  
対象とした患者背景を表 4 に示した。各群で年齢、性別で有意な差は認
められなかった。HD 群と HD-Mg 群で透析期間に有意差は認められなかっ
た。HD-Mg 群において、酸化マグネシウムの服用期間は 6～44 か月であっ
た。HD-Mg の排便状況は表 5 に示すとおりである。HD-Mg 群 7 名すべて
の患者で、排便コントロールが良好であり、そのうち 3 名は酸化マグネシ
ウムのみの服用であった。4 名は大腸刺激性下剤との併用であり、大腸刺
激性下剤を夜に服用することで、翌朝の排便が良好であった。  
 
表 4．  患者背景  
 
 
 
 - 40 - 
表 5．  HD-Mg 群の排便状況  
 
 
2. 酸化マグネシウム服用後の血圧・脈拍数の変化  
6 名中 1 名に拡張期血圧の有意な（p<0.05）低下が認められたが、他の 5
症例では、血圧低下、除脈などの症状は認められなかった (図 14)。なお、
調査期間中に 1 名の患者（症例 No.7）で降圧剤が増量されたため除外した。  
 
図 14．酸化マグネシウム服用前後の血圧・脈拍数の変化  
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3. 血清マグネシウム及び赤血球内マグネシウムの検討  
血清マグネシウム濃度は、N 群（2.5～2.7mg/dL（2.59±0.07））と HD
群（2.2～3.1mg/dL（2.59±0.31））で有意差は認められなかった。一方、
HD-Mg 群（3.4～4.3mg/dL(3.79±0.40)）では、N 群、HD 群と比較してい
ずれも有意な（p<0.01）高値を示した。また、赤血球内マグネシウム濃度
は、N 群は 5.3～7.8mg/dL（6.49±0.85）であるのに対して、HD 群では
6.4～8.7mg/dL(7.50±0.85)と、有意な（ p<0.05）高値を示した。さらに、
HD-Mg 群は 7.8～10.0mg/dL（8.90±0.81）で、N 群及び HD 群と比較し、
赤血球内マグネシウム濃度も、有意に（p<0.01）高値を示した（図 15）。  
 
 
図 15．血清・赤血球内マグネシウム濃度  
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酸化マグネシウムの服用期間による血清マグネシウム濃度及び赤血球内
マグネシウム濃度の影響の検討では、調査中に 4 名の患者で、酸化マグネ
シウムが減量されたため、除外とした。3 名の患者で、服用期間とともに
血清マグネシウム濃度、赤血球内マグネシウム濃度の上昇は認められなか
った（図 16）。  
 
 
図 16．  服用期間による血清・赤血球内マグネシウム濃度の影響  
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4．細胞内外マグネシウム濃度比の検討  
 細胞内外マグネシウム濃度比は、N 群で 2.12～2.89（2.50±0.27）であ
るのに対し、HD 群では 2.54～3.33（2.92±0.32）と有意な（p<0.05）高
値を示した。一方、HD-Mg 群では 1.86～2.88（2.37±0.33）であり、HD
群と比較して、有意な（p<0.01）低値を示し、N 群とは有意差が認められ
なかった（図 17）。  
 
 
図 17 ．細胞内外マグネシウム濃度比  
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5．酸化マグネシウム服用後の血清カリウム濃度の変化  
酸化マグネシウム服用後 6 名中 5 名の患者で、0.20~0.81mEq/L の血清
カリウム濃度の上昇が認められ、うち 3 名は有意な (P<0.05)上昇が認めら
れた（図 18）。なお、調査中に 1 名の患者（症例 No.5）で、カリウム吸着
薬の増量があっため、除外とした。  
 
 
図 18．  酸化マグネシウム服用後の血清カリウム濃度の変化  
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3-4 考察  
N 群と HD 群で血清マグネシウム濃度を比較した結果、有意な差は認め
られなかったが、赤血球内マグネシウム濃度では、HD 群において、有意
な上昇が認められた。細胞内外マグネシウム濃度比においても、N 群に比
べ、HD 群のほうが有意な高値を示していた。この HD 群での細胞内外マ
グネシウム濃度比は、透析開始時に測定を行ったために、マグネシウムが
体内に貯留している状態であり、マグネシウムが細胞内に取り込まれたと
考えられる。一方、HD-Mg 群では、細胞内外マグネシウム濃度比は、HD
群と比べると、有意に低値を示していた。このことは、腎不全患者へ 1 日
1.5ｇの酸化マグネシウムの投与など、高用量の投与では、細胞内ではマグ
ネシウムを保持することができず、血清マグネシウム濃度の上昇を引き起
こしたことが示唆される。  
水分制限がされている透析患者では、膨張性下剤、浸潤性下剤は多量の
水分を服用する必要があり、使用し難く、糖類性下剤は便秘症に対する保
険適応がないため、経済的負担がある。また、現在、透析患者に対する下
剤投与の中心となっている大腸刺激性下剤においても、効果発現までに時
間を要し 33) 、排便コントロールが不良な患者では、この効果発現時間の長
さが問題となる。さらに、透析中に便意を催すことがあっても、トイレへ
移動するには透析からの一時的な離脱が必要であり、まして排便となると
精神的負担がかかることから、透析中の排便を非常に嫌う。実際、大腸刺
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激性下剤を服用している患者の 6 割以上が透析日前日には便秘の症状があ
っても、下剤を服用できないと回答しており、さらに 3 割の患者が、夜に
大腸刺激性下剤を服用しても、翌朝の排便が不確実などの問題を挙げてい
る 44)。その他、連用による習慣性が問題とされている 34) が、透析患者の 8
割以上が習慣的に下剤を連用する傾向にあり、透析患者への大腸刺激性下
剤の投与は、習慣性をより強めることが考えられる。このような問題に対
して、酸化マグネシウム服用しているすべての透析患者で、排便コントロ
ールが良好であったこと、また酸化マグネシウムは習慣性がなく、長期連
用が可能である 47) ことから、便秘を引き起こしている透析患者に対する酸
化マグネシウムの投与は、有効な手段となることが考えられる。一方、透
析患者への酸化マグネシウムの投与は、高マグネシウム血症を引き起こす
ことが報告 28) されているため、透析患者へ投与されるケースは尐ない。し
かし、酸化マグネシウム服用の透析患者への調査において血清マグネシウ
ム濃度、赤血球内マグネシウム濃度は、いずれも、酸化マグネシウムを服
用していない透析患者や健常人と比較して、有意な高値を示したものの、
酸化マグネシウム服用の透析患者全てにおいて、高マグネシウム血症時に
認められる血圧低下や除脈などの症状は、認められなかった。このことは、
酸化マグネシウム服用の透析患者の血清マグネシウム濃度が 4.8mg/dL よ
りも低値であることに起因すると考えられる 48)。これらのことから、透析
患者への１日 1.5ｇの酸化マグネシウムの投与は、高マグネシウム血症の症
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状を示さずに、排便コントロールを良好にさせることが示唆された。しか
しながら、低カリウム血症の患者においては、硫酸マグネシウム非投与群
と硫酸マグネシウム投与群では、血清カリウム濃度の正常化に必要なカリ
ウム量は、硫酸マグネシウム投与群のほうが尐ないと報告されている 49)こ
とから、マグネシウムの投与が血清カリウム濃度を上昇させることが考え
られる。本研究においても、酸化マグネシウム投与後、 6 名中 5 名の患者
において、血清カリウム濃度の上昇が認められた。このことは、高カリウ
ム血症になりやすい透析患者においては、重大な問題であるため、酸化マ
グネシウムは、慎重に投与すべきと考えられる。  
 厚生労働省より2008年11月に発行された医薬品・医療機器等安全性情報
（No.252）で、酸化マグネシウム服用による高マグネシウム血症の注意喚
起がなされ、添付文書の使用上の注意に「重要な基本的注意」及び「重大
な副作用」の項が新たに設けられ，「重大な副作用」の項に「高マグネシ
ウム血症」に関する注意喚起が記載され，「重要な基本的注意」の項では
長期投与するときに、血清マグネシウム濃度を定期的に測定するよう記載
がなされた 50)。しかし、本研究の結果から、酸化マグネシウム服用後に
0.20~0.81mEq/Lの血清カリウム濃度の上昇を認めたこと、さらに血清マグ
ネシウム濃度は基準値（1.8~2.6mg/dL）と致死的不整脈を引き起こす濃度
（12mg/dL） 48) には、幅があるのに対し、血清カリウム濃度は基準値
（3.7~4.8mEq/L）と致死的不整脈を引き起こす濃度（7.0mEq/L）51) には、
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あまり幅がないことから、定期的な血清マグネシウムの測定だけでなく、
同時に血清カリウム濃度の測定も必要であると考えられる。  
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3-5. 小括  
 マグネシウム濃度 1.2mg/dL の透析液を使用している透析患者に対して、
1 日 1.5g の酸化マグネシウム投与により、高マグネシウム血症の症状を示
さずに、排便コントロールが可能であるものの、致死的不整脈を引き起こ
す高カリウム血症を誘発する可能性があるため、漫然とした使用は避ける
とともに、使用する際は、血清マグネシウム濃度及び血清カリウム濃度の
測定が不可欠であることが示唆された。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 - 50 - 
第 4 章  
透析患者の便秘に対するイコサペント酸エチルの有効性の検討  
 
4-1. 背景・目的  
透析患者は、水分制限などから、硬結便を伴う便秘を引き起こしやすく、
排便コントロールは容易ではない。透析患者の便秘に対して、便を軟らか
くする作用をもつ下剤の投与は有効であるとの報告 44) があるが、適切な下
剤がないのが現状である。  
マシニンやキョウニン中に含まれるオレイン酸やリノレン酸の不飽和脂
肪酸は、便を軟らかくする作用が認められており 52~55)、硬結便の患者に使
用されている 56~58)。イコサペント酸エチル（EPA）も不飽和脂肪酸であり、
同様の効果があることが考えられるが、検討された報告は認められていな
い。そこで、透析患者の便秘に対する EPA の有効性について検討を行った。  
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4-2. 方法  
(1) EPA 服用患者の下剤服用率  
[対象 ] 1 回 600mg の EPA を 1 日 3 回、毎食直後に服用している透析患者
23 名（HD-EPA 群）、EPA を服用していない透析患者 119 名（HD
群）を対象とした。  
[方法 ] 下剤の使用実態に関して、患者カルテ及び患者からの直接の聞き取
りにより調査し、比較検討を行った。  
 
(2) EPA 服用前後の下剤服用の変化  
[観察期間 ] EPA 服用前 3 カ月間及び EPA 服用後 3 カ月間  
[対象 ] 1 回 600mg の EPA を 1 日 3 回、毎食直後に服用している透析患者
で、観察期間中に、カリウム吸着薬、塩酸セベラマーの服用量に変
更がなく、EPA を服用している下剤服用患者 9 名を対象とした。  
 [方法 ] EPA 服用前後の下剤服用について、患者カルテより調査し、検討を
行った。  
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[倫理的配慮 ] 
本研究は、三愛記念病院倫理審査委員会の承認を得て実施した。  
 
[統計解析 ] 
数値は平均±標準偏差で表した。統計学的検定は、Mann-Whitney U test
およびχ 2-検定を用いて実施し、p<0.05 を統計的に有意差ありとして解析
を行った。  
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4-3. 結果  
(1)EPA 服用患者の下剤服用率  
対象とした患者背景を表 6 に示した。両群ともに、年齢、透析歴、糖尿
病率に有意な差は認められなかった。また、便秘を引き起こしやすい薬剤
であるカリウム吸着薬や塩酸セベラマーの服用率においても、有意な差は
認められなかった。  
 
表 6．患者背景  
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HD 群の下剤服用率は 54.6%に対して、HD-EPA 群の下剤服用率は 17.4%
と有意に（p<0.01）低下していた（図 19）。  
 
 
図 19．下剤服用率  
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(2)EPA 服用前後の下剤服用の変化  
対象患者とした患者背景を表 7 に示した。年齢は 47～78 歳、男性 5 名、
女性 4 名であり、透析歴は 1.1～34.3 年であった。原疾患別にみると、便
秘を引き起こしやすいと報告されている糖尿病性腎症 1) の患者が 4 名で認
められた。また、便秘を引き起こしやすい薬剤であるカリウム吸着薬の服
用は 5 名、塩酸セベラマーの服用は 2 名で認められた。服用していた下剤
の種類は、すべての患者が大腸刺激性下剤のみが処方されており、 3 名は
毎日下剤を服用するよう処方がされており、1 名は透析日のみ下剤を服用
するよう処方がされていた。残り 5 名は頓服的に下剤が処方されていた。  
 
表 7．患者背景  
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EPA 服用前に毎日下剤を服用するよう処方されていた患者 3 名（症例
No.1～3）については、EPA 服用後に 3 名とも同量の下剤が処方されてい
た。透析日のみ下剤を服用するよう処方がされていた患者 1 名（症例 No.4）
においては、EPA 服用後も、透析日のみ下剤を服用するよう処方されてい
たものの、減量が認められた。EPA 服用前に頓服的に下剤が処方されてい
た患者 5 名（症例 No.5～9）は、すべての患者で EPA 服用後に、下剤の処
方が認めらなかった（図 20）。  
 
 
図 20．EPA 服用前後の下剤服用の変化  
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EPA 服用により下剤処方量の低下が認められた 6 名（症例 No.4～9：改
善群）と下剤処方量の低下が認められなかった 3 名（症例 No.1～3：非改
善群）で、年齢、性別、透析歴、糖尿性腎症率、カリウム吸着薬、塩酸セ
ベラマーの服用による影響を検討したところ、年齢は、改善群（65.0±11.1
歳）と非改善群（62.7±3.1 歳）で有意な差は認められなかった。性別は、
改善群（女性率 50.0%）と非改善群（女性率 33.3%）で有意な差は認めら
れなかった。透析歴は、改善群（9.4±3.7 年）と非改善群（15.3±17.1 年）
で有意な差は認められなかった。糖尿病性腎症率は、改善群（50.0%）と非
改善群（33.3%）で有意な差は認められなかった。カリウム吸着薬服用率は、
改善群 66.7%に対して、非改善群は 33.3%であったが、有意な差は認めら
れなかった。塩酸セベラマー服用率も、改善群 33.3%に対して、非改善群
は 16.7%であったが、有意な差は認められなかった（図 21）。また、EPA
服用後に、発疹や痒み等の過敏症の症状、または歯肉出血や鼻出血等の出
血傾向の症状は現れていなかった。  
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図 21. EPA の便通改善効果に影響を及ぼす因子  
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4-4. 考察  
 透析患者に対して酸化マグネシウムの投与は、電解質異常を引き起こす
可能性がある  ため、一般的に推奨されていないが、酸化マグネシウムを服
用しているすべての透析患者が排便コントロール良好であったことから、
便を軟らかくする下剤が、透析患者の便秘に有効であることが示唆された
44)。しかしながら、透析患者に対して、適した便軟化性下剤がないのが現
状である。漢方薬において、潤腸湯Ⓡ、麻仁丸Ⓡには便を軟らかくする特徴
がある 52~55)が、両剤とも大腸刺激性下剤であるダイオウを含んでいること、
さらにカリウムを豊富に含んでいる 60)ことから、透析患者には適していな
いと考えられる。著者の調査において、透析患者に対して大腸刺激性下剤
の投与は、効果発現時間の長さから、透析中の排便を回避するために、透
析日前日に便秘の症状があっても服用できない患者が多く、さらに習慣性
があるために、定期的に下剤の服用が必要である透析患者においては、排
便コントロールが不良の患者が多くいることが問題となっていた 44)。カリ
ウム含有量においては、高カリウム血症を引き起こしやすい透析患者では、
1 日に服用できるカリウム量は 1500mg と制限されている 61) が、麻仁丸®
は 1 日服用量で約 150mg、潤腸湯®では 1 日服用量で約 300mg と多くのカ
リウムを含んでおり 60) 、高カリウム血症を引き起こしやすい透析患者への
投与は、適していないと考えられる。これら薬剤で、便を軟らかくする成
分は、マシニンやキョウニン中に含まれるオレイン酸やリノレン酸の不飽
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和脂肪酸である 52~55) 。麻仁丸Ⓡや潤腸湯Ⓡ以外で、不飽和脂肪酸を含む製
剤として、閉塞性動脈硬化症の潰瘍・疼痛・冷感の改善や高脂血症の治療
に用いられている EPA 製剤 62~65) があり、この不飽和脂肪酸においても、
麻仁丸 ®や潤腸湯 ®と同様に、便を軟かくする効果があると考え、研究を実
施した。その結果、EPA を服用していない透析患者に比べ、EPA を服用し
ている透析患者の下剤服用率が有意に低く、さらに、EPA 服用前に下剤が
処方されていた透析患者 9 名のうち、EPA 服用後に 5 名の患者で下剤を処
方されず、1 名の患者では下剤の処方量の低下が認められていた。また、
EPA を服用していたすべての患者で、EPA の副作用として報告 66)されてい
る過敏症、出血傾向等の症状は認められなかった。以上の事を考えると、
EPA の服用は、安全に透析患者の便秘を改善できる可能性が示唆された。  
また、透析患者の便秘発症に関わる要因として加齢、糖尿病、女性が因子
として報告されている 1) が、EPA の便通改善効果と、これら因子との関係
は認められなかった。  
 不飽和脂肪酸が便を軟らかくする効果は、便への直接的な作用と考えら
れるが、EPA は食直後に服用することで、腸管からの吸収率を上昇させる
特徴があり 67,68) 、服用する場合は、食直後に服用するよう指導されている。
この特徴を利用することで、EPA の便を軟らかくする効果を効率的に使用
できる。EPA を食前、就寝前または食間に服用することで吸収率を低下さ
せ、便に作用する EPA の量を増加させることが可能であると考えられ、よ
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り尐ない服用量で、透析患者の便秘を改善できる新しい治療法となること
が示唆された。  
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4-5. 小活  
 EPA を服用していない透析患者に比べ、EPA を服用している透析患者の
下剤服用率が有意に低かったこと、さらに、EPA 服用後に下剤の処方量の
低下が認められたことから、透析患者の便秘は、不飽和脂肪酸を含む製剤
（EPA）の投与が、新しい治療法となることが示唆された。  
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総括  
 
  透析患者の便秘に着目し、有効な予防法と治療法について、研究を行っ
た。透析患者の約半数が下剤を服用しており、水分制限、電解質異常の危
険性などから、その投与の中心は大腸刺激性下剤であった。しかし、習慣
的服用による効果減弱と効果発現時間の長さが問題となっており、透析患
者に適した下剤がないことが明らかになった。水分摂取量が尐ない患者ほ
ど下剤服用率が高い傾向にあったことから、水分制限が便秘を引き起こし
ていることが示唆された。このような便秘に対して、便軟化性下剤が適し
ていることが推測された。便軟化性下剤である酸化マグネシウムの透析患
者への投与は、高マグネシウム血症を引き起こすとの報告があるため、一
般的に推奨されていないが、1 日 1.5g の酸化マグネシウムの服用では、高
マグネシウム血症の症状を示さずに、良好な排便コントロールを維持でき
ることが示唆された。しかし、酸化マグネシウム服用後に血清カリウム濃
度の上昇が認められ、高カリウム血症を引き起こしやすい透析患者におい
ては、慎重に投与すべきと考えられた。イコサペント酸エチル（EPA）を
便秘治療に用いた報告はないが、EPA を服用している透析患者の下剤服用
率が低かったこと、さらに、EPA 服用後に下剤処方量の低下が認められた
ことから、透析患者の便秘は、不飽和脂肪酸を含む製剤（EPA）の投与が、
新しい治療法となることが示唆された。  
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